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“Para cultivar a sabedoria, é preciso força interior. Sem crescimento 
interno, é difícil conquistar a autoconfiança e a coragem necessárias. 
Sem elas, nossa vida se complica. O impossível torna-se possível 
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O objetivo deste estudo foi formular uma resina adesiva experimental utilizando óleo 
de copaíba com concentração inibitória mínima (CIM) e caracterização química 
determinadas e avaliar suas propriedades físicas, mecânicas, biológicas e químicas. 
Doze óleos comerciais foram avaliados quanto a CIM e as amostras com menor valor 
foram caracterizadas por cromatografia gasosa. O óleo de Copaifera multijuga foi 
utilizado na formulação de resinas adesivas. Na resina base foi incorporado o óleo 
nas concentrações de 5%, 10% e 15%, em massa, além do grupo controle sem adição 
do óleo. As resinas foram submetidas aos ensaios de grau de conversão (GC), ângulo 
de contato (θ), energia livre de superfície (ELS), amolecimento em solvente (KHN 
inicial, KHN final e ΔKHN%), atividade antimicrobiana frente a Streptococcus mutans, 
resistência coesiva e resistência de união a microtração. Não houve alteração do GC 
após a incorporação do óleo (p=0,073), bem como o óleo não influenciou θ com água 
(p=0,859) e resistência de união imediata (p=0,182). Os grupos experimentais 
apresentaram diminuição de KHN1 (p<0,001), resistência coesiva (p=0,009) e 
apresentaram maior ΔKHN% (p<0,001). Todos os grupos apresentaram 
amolecimento em solvente (p<0,001). O θ com α-bromonaftaleno diminuiu (p<0,001) 
e a ELS aumentou (p=0,002) após incorporar 10 e 15% de óleo. O grupo com 15% de 
óleo apresentou redução na formação de biofilme (p<0,001) e viabilidade de bactérias 
planctônicas (p = 0,004). Portanto, a incorporação de 15% de óleo de copaíba 
proporcionou atividade antibacteriana na resina adesiva experimental sem 
comprometer GC e resistência de união imediata, indicando que a utilização de 
produtos naturais na formulação de sistemas adesivos resinosos é promissor.
Palavras-chave: Fitoterapia; Agentes antibacterianos; Adesivos dentinários; 
Fenômenos mecânicos; Propriedades físicas e químicas.
ABSTRACT 
 
The aim of this study was to formulate an experimental adhesive resin using copaiba 
oil with minimum inhibitory concentration (MIC) and determined chemical 
characterization and to evaluate its physical, mechanical, biological and chemical 
properties. Twelve commercial oils were evaluated for MIC and the samples with lower 
value were characterized by gas chromatography. Copaifera multijuga oil was added 
in adhesive resins at 5, 10 and 15 wt.%, besides the control group without oil addition. 
Degree of conversion (DC), softening in solvent (KHN initial, KHN final and ΔKHN%), 
ultimate tensile strength (UTS), contact angle (θ), surface free energy (SFE), 
antibacterial activity and microtensile bond strength (µ-TBS) were evaluated. No 
changes in DC were observed after incorporating copaiba oil (p = 0.073). The addition 
of oil did not influence the θ with water (p = 0.859) and µ-TBS (p = 0.182). The 
experimental groups decreased KHN1 (p < 0.001), UTS (p = 0.009), and showed 
highest ΔKHN% (p < 0.001). All groups softened in solvent (p < 0.001). The θ with α-
bromonaphthalene decreased (p < 0.001) and the SFE increased (p = 0.002) after 
incorporating 10 and 15 wt.% of copaiba oil. The group with 15 wt.% of copaiba oil 
presented a reduction in biofilm formation (p < 0.001) and planktonic bacteria viability 
(p = 0.004). Therefore, The incorporation of 15 wt.% of copaiba oil provided 
antibacterial activity when added to an experimental adhesive resin without 
compromising DC and immediately µ-TBS, which may be promising for the use of 
natural products in the formulation of dental adhesive systems. 
Keywords: Phytotherapy; Antibacterial agents; Dentin-bonding agents; Mechanical 
phenomena; Physical and chemical properties. 
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1. ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA 
 
A longevidade dos tratamentos restauradores está relacionada a diversos 
fatores, contudo, a cárie secundária permanece a razão mais comum para a 
necessidade de substituição das restaurações (ELTAHLAH et al., 2018). O 
desempenho dos materiais odontológicos aplicados sobre um substrato orgânico 
depende da manutenção do equilíbrio dos tecidos dentais, sujeitos à ação da 
microbiota presente na cavidade oral (ASKAR et al., 2017). A presença de biofilme 
bacteriano organizado é uma das causas do início do  processo de cárie, levando à 
destruição de tecido sadio e consequente falha no tratamento odontológico, quer seja 
preventivo ou restaurador (GONZÁLEZ-CABEZAS, 2010). A cárie secundária é 
definida como uma lesão progressiva e ativa nas margens de restaurações que 
(NEDELJKOVIC et al., 2015) desenvolve-se rapidamente no esmalte, próximo ao 
ângulo cavosupercial, quando as condições locais variam para um ambiente ácido 
(JOKSTAD, 2016). Desta forma, o processo de desmineralização-remineralização, 
igualmente à cárie primária, é influenciada por diversos fatores como hábitos de 
higiene dentária, dieta do indivíduo, presença de flúor, susceptibilidade do hospedeiro, 
composição e fluxo salivar (CHENICHERI et al., 2016). No processo, o mecanismo de 
redução do pH do meio ocorre mediante produção de ácidos pelas bactérias 
cariogênicas específicas, que formam o biofilme localizado na superfície restaurada 
ou no esmalte adjacente à margem da restauração (STRUŻYCKA, 2014).  
A composição do biofilme cariogênico nas cáries primária e secundária são 
semelhantes, consistindo principalmente de Streptococcus mutans (S. mutans) e 
Lactobacilli (MO et al., 1985), localizadas predominantemente nas superfícies 
proximais e cervicais, regiões de fácil depósito de biofilme e difícil higienização 
16 
 
(MJOR, 1985). S. mutans são bactérias gram-positivas, acidogênicas, com 
capacidade de adesão a superfície dentária. Estas cepas possuem rápido 
metabolismo de monossacarídeos e sobrevivem em condições ácidas (STRUŻYCKA, 
2014), sendo as mais avaliadas e utilizadas nos estudos in vitro, in situ e in vivo. 
Apesar da causalidade multifatorial da doença cárie (HURLBUTT; YOUNG, 2014), o 
aperfeiçoamento de técnicas e materiais odontológicos, com a formulação de 
polímeros anti-cariogênicos tem sido objeto de estudos atuais relacionados ao tema 
(HUANG et al, 2016; COCCO et al, 2015). Idealmente, os materiais odontológicos 
deveriam possuir uma característica antimicrobiana, seja para colaborar na prevenção 
da cárie primária ou impedir a recidiva na superfície já restaurada (NEDELJKOVIC et 
al., 2015; SAMPATH; HEGDE; HEGDE, 2011; PENMETSA et al, 2014). 
Materiais antimicrobianos somariam aos tratamentos minimamente invasivos 
preconizados atualmente (ERICSONA et al., 2003). Os conceitos modernos da 
cariologia e odontologia restauradora enfatizam a redução de riscos aliada a práticas 
conservadoras, como tratamentos que visam a inativação de lesões ativas, 
remineralização de lesões cavitadas e execução de preparos ultraconservadores 
(PETERS; MCLEAN, 2001). Materiais poliméricos como adesivo, selante, infiltrante e 
compósito resinoso são os mais utilizados neste cenário, aplicados diretamente sobre 
esmalte ou dentina, com adesão mecânica e química a esses tecidos (NEDELJKOVIC 
et al., 2015). Como  agravante, as situações clínicas de fratura de restaurações podem 
ocorrer, com a formação de fendas marginais que se tornam retentoras de biofilme e 
facilitam o desenvolvimento da doença cárie (JOKSTAD, 2016). Logo, resinas 
antimicrobianas que consigam inibir a formação do biofilme e a consequente 
desmineralização dos tecidos dentários adjacentes a restauração, seriam uma 
estratégia pertinente (IMAZATO, 2003; COCCO et al, 2015). 
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Sistemas adesivos antimicrobianos podem proporcionar um duplo efeito. 
Inicialmente podem desinfetar a cavidade, antes da inserção do material restaurador, 
para  posteriormente causar um efeito bactericida e bacteriostático sobre o biofilme 
(NEDELJKOVIC et al., 2015). As estratégias são baseadas na incorporação de 
partículas de carga e no desenvolvimento de monômeros antimicrobianos (WANG; 
SHEN; HAAPASALO, 2014). Fluoretos (VERCRUYSSE; DE MAEYER; VERBEECK, 
2001), vidro bioativo (KORKUT; TORLAK; ALTUNSOY, 2016), óxido de zinco 
(GARCIA et al., 2018), partículas carreadoras contendo prata (DEGRAZIA et al., 
2016), clorexidina (BOUTSIOUKI et al., 2019), triclosan (RATHKE et al., 2010), 
compostos quaternários de amônia (COLLARES et al., 2017), quitosana (RAJABNIA 
et al., 2016) e antibióticos, como vancomicina e metronidazol (KUDOU et al., 2000) 
são algumas das possibilidades já estudadas. O sistema adesivo Clearfil SE Protect 
é a única opção comercial de agente adesivo antimicrobiano. Ele possui no primer um 
monômero funcional MDPB contendo em sua composição amônia quaternária com 
um grupo metacriloxil (IMAZATO et al., 2003). 
A utilização de plantas, óleos e extratos naturais com finalidade terapêutica é 
uma prática comum e documentada desde os primórdios da civilização (AMORIM et 
al, 2003). A fitoterapia oferece alternativas viáveis e importantes às populações dos 
países em desenvolvimento, já que seu custo é diminuído. Baseada em influências 
culturais de populações indígenas, africanas e europeias, é uma ciência que 
proporciona opções acessíveis ao tratamento e prevenção de diversas doenças, com 
impacto cultural, social e econômico (CARVALHO et al., 2018). Nas últimas décadas 
o interesse pela fitoterapia aumentou expressivamente e, no Brasil, com a 
implementação da Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (BRASIL, 
2006), houve um incentivo ao desenvolvimento de medicamentos e produtos naturais 
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terapêuticos. Em virtude do conhecimento científico gerado por estudos a respeito das 
espécies botânicas e suas propriedades, materiais biotecnológicos vêm sendo 
desenvolvidos (GROPPO et al., 2008). Ação antibacteriana, antifúngica, antiviral, anti-
inflamatória, antioxidante, anticarcinogênica, antinociceptiva, saliva estimulante e 
anticárie estão entre as principais atividades desempenhadas pelos fitoterápicos 
(FREIRES; ROSALEN, 2016). Na odontologia muitas espécies botânicas podem 
proporcionar alternativas de tratamentos e materiais para afecções odontológicas 
(FENNER et al., 2006). Estudos in vitro têm produzido evidências científicas que 
extratos e óleos naturais possuem atividade antimicrobiana frente a microrganismos 
patogênicos presentes na cavidade oral (CHANDRA SHEKAR et al, 2015). 
As copaíbas são árvores nativas da região tropical da América Latina e África, 
de onde, a partir de uma incisão feita no tronco, pode-se extrair um óleo transparente, 
cuja coloração pode variar do amarelo ao marrom (VEIGA JUNIOR; PINTO, 2002). 
Esse óleo é facilmente encontrado e muito empregado na região amazônica, com 
grande representação social e econômica, possuindo propriedades antimicrobiana 
(SANTOS et al, 2008), e anti-inflamatória (VEIGA JUNIOR et al, 2007). O óleo de 
copaíba é constituído de sesquiterpenos, sendo os mais comuns β-cariofileno, óxido 
de cariofileno, α-humuleno, δ-cadineno, α-cadinol, α-cubebeno, α- e β-selineno, β-
elemeno, α-copaeno; e diterpenos, como os ácidos copálico, colavênico, hardwíckico, 
caurenóico e cauranóico (LEANDRO et al., 2012). O gênero Copaifera compreende 
72 espécies, sendo 16 exclusivamente encontradas no Brasil (VEIGA JUNIOR; 
PINTO, 2002). Em razão desta diversidade, os óleos apresentam composições 
químicas diferentes e variam de acordo com a espécie da árvore. Essas diferenças 
também ocorrem em função da maturação da árvore, sazonalidade em uma mesma 
árvore, numa mesma espécie e entre espécies. Os métodos de isolamento e 
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identificação mais frequentes são a cromatografia líquida de alta eficiência, 
cromatografia com fluido supercrítico com detector de infravermelho e cromatografia 
gasosa acoplada à espectrometria de massas (CGAR). A CGAR permite a 
identificação dos componentes do óleo quase na totalidade, é um método sensível, 
de alta precisão, sendo o mais indicado para amostras voláteis (VEIGA JUNIOR; 
PATITUCCI; PINTO, 1997), como o óleo de copaíba. 
Estudos realizados com o óleo puro mostram sua eficácia contra S. mutans 
(BARDAJÍ et al., 2016; BARI  et al., 2016; CONDE et al., 2015; DIAS et al., 2015; 
PIERI et al, 2012, PIERI et al, 2010; SIMÕES et al., 2016; SOUZA et al. 2011), 
Streptococcus sanguinis (BARDAJÍ et al.,2016; CONDE et al., 2015; DIAS et al., 2015; 
SIMÕES et al., 2016), Porphyromonas gingivalis (MORAES et al., 2016; DIAS et al., 
2015; SOUZA et al., 2011) e Streptococcus sobrinus (CONDE et al., 2015; SOUZA et 
al. 2011). Alguns componentes isolados também apresentam resultados positivos 
como o β-cariofileno no S. mutans (PIERI et al., 2016) e ácido copálico no S. mutans 
e S. sobrinus (SOUZA et al., 2011). O mecanismo de ação não é completamente 
elucidado, porém sabe-se que a parede celular sofre efeitos diretos (BAKKALI et al., 
2008). Ao avaliar as características morfológicas das células bacterianas, (SANTOS 
et al., 2008) nota-se uma interação com o óleo de copaíba, o que pode explicar o 
efeito na parede celular que se apresenta rompida e com diminuição do volume. 
Sabe-se que o óleo de copaíba pode ser formulado em emulsão (BARI  et al., 
2016), gel de limpeza de cavidade (SIMÕES et al, 2016), cimento odontológico 
(VASCONCELOS et al., 2008) e cimento endodôntico experimental (GARRIDO et al., 
2010). As emulsões contendo diferentes concentrações de óleo de C. multijuga foram 
avaliadas quanto à atividade antimicrobiana (S. mutans, S. oralis, S. salivarius e L. 
casei) e citotoxicidade utilizando fibroblastos, com resultados positivos nestes 
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ensaios. A atividade antimicrobiana do gel à base de óleo de C. multijuga apresentou 
resultados favoráveis frente ao S. mitis e S. salivarius. O cimento odontológico 
utilizando óleo de C. multijuga associado ao óxido de zinco e hidróxido de cálcio 
apresentou atividade antibacteriana frente a S. mutans e S. sanguinis, indicando ser 
um material promissor. O cimento endodôntico contendo óleo de C. multijuga foi 
submetido aos ensaios de tempo de presa, viscosidade, espessura de película, 
estabilidade dimensional, radiopacidade e solubilidade, apresentando  resultados 
satisfatórios nestes testes (GARRIDO et al., 2010). Uma característica em comum dos 
materiais odontológicos citados é a ausência de estrutura polimérica, pois espera-se 
que a adição de um óleo em materiais com base em metacrilato atue como um 
plastificante. 
Apesar de serem reportados diversos valores para concentração inibitória 
mínima (CIM) e bactericida mínima frente a diferentes microrganismos cariogênicos, 
o uso de um óleo padronizado é fundamental para permitir a validação do fitoterápico 
com uso seguro, eficaz e de qualidade. Além da identificação botânica, o estudo 
fitoquímico é necessário, pois muitos dados sobre a composição química e atividade 
farmacológica dos óleos são contraditórios (CASCON; GILBERT, 2000).  
Considerando o exposto, o desenvolvimento de materiais dentários 
antimicrobianos com incorporação de óleo de copaíba pode ser uma alternativa aos 
agentes tradicionais, sendo necessário a formulação experimental de materiais 
poliméricos como estratégia ainda não estudada. Para tanto é necessário identificar 
um óleo que apresente baixa CIM, com suas características fitoquímicas identificadas, 
para minimizar a concentração do óleo nos materiais a serem desenvolvidos e então 









Avaliar a concentração inibitória mínima (CIM) de óleos de copaíba de diferentes 
espécies e desenvolver uma resina adesiva experimental com a incorporação de óleo 
de copaíba com menor CIM, em diferentes concentrações, bem como caracterizar as 







Esta tese de doutorado, cujo tema é inédito, se apresenta na forma de artigos, 
escritos na língua inglesa e que seguem as normas referentes aos periódicos 
Phytotherapy Research, para qual o manuscrito 1 foi submetido, e Clinical Oral 




4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
As técnicas e materiais adesivos estão em constante aperfeiçoamento 
permitindo tratamentos restauradores com altas taxas de sucesso (ELTAHLAH et al., 
2018). Com o intuito de aumentar a longevidade das restaurações diretas e indiretas, 
os estudos concentram-se no desenvolvimento e/ou identificação de novos 
monômeros, partículas de carga e sistema iniciador-ativador. Uma característica 
considerada ideal para as resinas adesivas, sendo ainda um desafio, é possuir 
atividade antibacteriana (HUANG et al., 2016). É necessário identificar um material 
que não interfira nas propriedades mecânicas, físicas, químicas e biológicas da resina 
e que mesmo após a polimerização o efeito antimicrobiano continue atuando. 
No presente estudo, óleo de copaíba (Copaifera multijuga) foi adicionado a uma 
resina adesiva experimental contendo os monômeros Bis-GMA e HEMA. A proposta 
de utilizar este fitoterápico como alternativa aos agentes tradicionais deve-se a vasta 
literatura existente sobre os efeitos antimicrobianos deste óleo, particularmente da 
espécie multijuga frente a microrganismos cariogênicos. O primeiro estudo específico 
a relatar essa atividade foi em 1999, onde BANDEIRA  et al. avaliaram a atividade 
antimicrobiana do óleo de copaíba associado ao hidróxido de cálcio ou óxido de zinco 
frente a Streptococcus mutans e Pseudomonas aeruginosa. As propriedades 
medicinais do óleo de copaíba, especialmente no Brasil e região Amazônica, são 
datadas a época do descobrimento, no século XVI, pois os índios o utilizavam como 
cicatrizante e anti-inflamatório (VEIGA JUNIOR; PINTO, 2002). A identificação e 
descrição de seus componentes químicos permitiu sua aplicação comercial na 
indústria farmacêutica, consolidando sua atuação como fitoterápico. A composição 
fitoquímica dos óleos inclui mais de 60 sesquiterpenos e 30 ácidos terpênicos, cujas 
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concentrações variam de acordo com a espécie, sazonalidade, além de fatores 
biológicos externos (VEIGA JUNIOR; PINTO, 2002; CASCON; GILBERT, 2000). As 
propriedades do óleo não são atribuídas a um único constituinte e sim ao sinergismo 
entre as moléculas presentes nele (BARBOSA et al., 2013). 
A primeira etapa deste estudo foi identificar um óleo que apresentasse alta ação 
antibacteriana frente a S. mutans, pois a literatura apresenta dados controversos com 
relação a espécie, concentração bactericida e inibitória mínima. Foram avaliadas doze 
amostras, de quatro espécies (C. multijuga, C. langsdorffii, C. guianensis e C. 
reticulata), sendo 9 óleos, 2 óleos essenciais e 1 resíduo da destilação. Com a 
determinação da CIM, a composição química dos óleos com menores valores foi 
determinada, cujo resultado foi compatível com estudos prévios de análise fitoquímica 
das espécies multijuga e reticulata (VEIGA JUNIOR  et al., 2007). A amostra 8, por 
apresentar, dentre as três avaliadas a maior concentração de β-cariofileno e ácido 
copálico, foi escolhida para formulação das resinas adesivas. 
Nas condições descritas neste trabalho, a incorporação do óleo de copaíba não 
resultou em alteração no grau de conversão, ângulo de contato com água e resistência 
de união a microtração imediata. A resina adesiva contendo 15% de óleo de copaíba 
apresentou diminuição na formação de biofilme e redução da viabilidade celular de S. 
mutans. Portanto a incorporação de um material de caráter untuoso e hidrófobo a uma 
mistura monomérica foi possível e mesmo após a polimerização apresentou atividade 
antibacteriana. 
A incorporação do óleo influenciou as propriedades de resistência coesiva,  
dureza e amolecimento do polímero obtido após imersão em solvente. Apesar do grau 
de conversão não ter sido alterado, a estrutura polimérica obtida nos diferentes grupos 
não foi a mesma. O óleo atuou como um plastificante e influenciou a densidade das 
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ligações cruzadas. Quanto maior a concentração do óleo, menor a dureza do material, 
entretanto não houve diferença no amolecimento entre os grupos experimentais. Os 
componentes químicos do óleo, cujo principais são o β-cariofileno e ácido copálico, 
podem ter favorecido a separação das cadeias por não terem participado das ligações 
químicas no processo de polimerização. Não há na literatura dados sobre a utilização 
do óleo em estruturas poliméricas, apenas em cimentos odontológicos 
(VASCONCELOS et al. 2008; GARRIDO et al., 2010), onde propriedades como tempo 
de presa, viscosidade, espessura de película, estabilidade dimensional, radiopacidade 
e solubilidade não foram alteradas. 
Uma resina adesiva ideal deve possuir, além de boas propriedades mecânicas 
e físicas, uma alta capacidade de molhamento do substrato, favorecendo a formação 
de uma interface adesiva de qualidade (DAHL; STENHAGEN, 2018). O ângulo de 
contato entre um líquido e uma superfície é um dos métodos para verificar a 
capacidade de um material molhar um substrato. Por meio deste ensaio, utilizando 
água e α-bromonaftaleno foi possível determinar a energia de superfície (IMAI et al., 
2017). No presente estudo o ângulo de contato com α-bromonaftaleno diminuiu nos 
grupos contendo 10 e 15% de óleo, o que consequentemente resultou num aumento 
da energia de superfície. Esta caraterística de melhor molhamento dos grupos com 
maior concentração de óleo de copaíba repercutiu positivamente no ensaio de 
resistência de união a microtração. Por outro lado, esta propriedade poderia ter 
prejudicado os resultados da atividade antimicrobiana, entretanto, tanto na avaliação 
de biofilme quanto de células planctônicas o grupo com 15% de óleo foi eficaz. 
Quando há um aumento da energia de superfície espera-se um acúmulo maior de 
biofilme, apesar desta relação não ser totalmente estabelecida (CHEN et al., 2013). 
Todavia, os compostos químicos do óleo responsáveis pelo efeito antibacteriano 
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foram capazes de agir sobre o biofilme e as bactérias planctônicas, permitindo assim 
obter um polímero antimicrobiano. Portanto, a resina adesiva experimental obtida 
após incorporação de 15% de óleo de copaíba apresentou grau de conversão e 
resistência de união a dentina semelhante ao grupo controle, apresentando atividade 
antibacteriana frente S. mutans. 
Como perspectiva, além do uso do óleo de copaíba em resina adesiva como 
proposto neste estudo, a forma de apresentação pode ser modificada e incorporada 
em outros materiais poliméricos. Sistemas de liberação controladas de fármacos, 
como o encapsulamento em uma membrana de polímero natural ou sintético pode 
permitir o aumento da disponibilidade e estabilidade do óleo (EL ASBAHANI  et al., 
2015). Existem diversas partículas carreadoras, como tubos, esferas e cápsulas, as 
quais podem ser em escala micro e nanométrica. Além disto diferentes técnicas de 
obtenção de nanoemulsões podem ser utilizadas (DIAS et al.; 2014; LUCCA et al., 
2015; LUCCA et al., 2018). ALENCAR et al. (2015) produziram um sistema de 
emulsão nano estruturada baseada no óleo de copaíba (C. langsdorffii) que 
apresentou atividade antimicrobiana frente a Staphylococcus, Pseudomonas e 
Candida. BONAN et al., (2015) desenvolveram nanofibras contendo óleo de copaíba 
(Copaifera sp.) avaliando ângulo de contato, perfil de liberação e atividade 
antimicrobiana, com resultados positivos frente a Staphylococcus aureus. Portanto, o 
desenvolvimento de partículas carreadoras contendo óleo de copaíba que possam 
integrar a estrutura polimérica poderão ser adicionadas em diversos materiais 
dentários, inclusive em outros tipos de adesivos resinosos, como os 
autocondicionantes. 
Com base nos resultados apresentados neste estudo e considerando as 
limitações do mesmo, o óleo de copaíba apresenta-se como alternativa viável para 
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adição como agente antimicrobiano em materiais dentários de estrutura polimérica. O 
trabalho apresentado é pioneiro em polímeros e um precursor para estudos que 
podem utilizar outras apresentações do óleo para formulação de adesivos, infiltrantes, 
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